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RESUMEN 
El presente estudio “Efectividad de una intervención educativa sobre 
suplementación con hierro en cuidadores de niños del establecimiento de salud 
Santa Rosa de Cura Mori - Piura 2017”, corresponde a un estudio de diseño 
preexperimental, tuvo como objetivo general, determinar la efectividad de una 
intervención educativa sobre suplementación con hierro, en el nivel de 
conocimiento en cuidadores de niños del establecimiento de salud Santa Rosa de 
Cura Morí, 2017. Para ello se aplicó un cuestionario a 40 cuidadores que asisten 
al consultorio de enfermería del establecimiento de salud I -1 Santa Rosa de Cura 
Morí, que cumplieron con los criterios de inclusión, destacado los siguientes 
resultados: Al analizar el conocimiento previo a la intervención educativa (pre test), 
se encontró que el nivel predominante fue deficiente en lo que respecta a 
suplementación en todas sus dimensiones (85 %), lo que se constituyó en 
referente para el desarrollo de la intervención educativa acerca de la 
suplementación con hierro en cuidadores de los niños objeto de estudio. Posterior 
a la intervención educativa, se aplicó el postest, mediante el cual se evidencio 
como destacado el nivel de conocimiento bueno en el 90% de cuidadores. 
Conclusión: Al aplicar la prueba t Student, para la prueba de hipótesis, se 
determinó alta significancia estadística, por lo que se rechaza la hipótesis nula y 
se acepta la hipótesis alternativa, concluyéndose que la intervención educativa fue 
altamente efectiva. 
Palabras Clave: Efectividad, Intervención Educativa, cuidadores, suplementación 
con hierro  
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ABSTRACT 
The present study "effectiveness of an educational intervention on 
supplementation with iron in caregivers of children of the establishment of health 
Santa Rosa de Cure Mori-Piura 2018", corresponds to a study of experimental 
design, had as general objective, To determine the effectiveness of an educational 
intervention on supplementation with iron, in the level of knowledge in caregivers 
of children of the health establishment Santa Rosa de Cure Mori, 2018. For this, a 
questionnaire was applied to 40 careers attending the nursing office of the Health 
Establishment I-1 Santa Rosa de Cure Mori, who fulfilled the inclusion criteria, 
highlighted the following results:  
When analyzing the knowledge prior to The educational intervention 
(pretest), it was found that the predominant level was deficient with regard to 
supplementation in all its dimensions (85%), which was constituted in reference for 
the development of the educational intervention on the supplementation With iron 
in caregivers of children object of study.  
After the educational intervention, the posttest was applied, by means of 
which the level of good knowledge in the 90% of caregivers was evidenced as 
outstanding. 
Conclusion: When applying the T Student Test, for the hypothesis test, 
high statistical significance was determined, so the null hypothesis is rejected and 
the alternative hypothesis is accepted, concluding that the educational intervention 
was highly effective.  
Key words: effectiveness, educational intervention, caregivers, iron 
supplementation  
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GLOSARIO 
Suplementación: intervención para mejorar la salud de los niños para su propio 
beneficio con la finalidad de mejorar su calidad de vida y la de su grupo familiar, 
mediante la eliminación de riesgos que puedan derivarse de una situación 
determinada(14). 
Conocimiento: Es el proceso de asimilación de la información que se obtiene a 
través de la experiencia o el aprendizaje; que se entiende, comprende y se pone 
en práctica creando los conceptos y teorías (13).  
Efectividad: Capacidad de un tratamiento o intervención para producir un efecto 
beneficioso, para ello es imprescindible elegir qué variables se van a medir en un 
antes y después, para conocer el grado de efectividad, y si es significativo (12).  
Hierro en gotas: Es el suplemento a base de hierro que se entregara por el 
personal de salud al cuidador para que dé a su niño de acuerdo a sus kilogramos 
de peso teniendo en cuenta la conservación, efectos y los beneficios para el 
niño(15) 
Intervención Educativa: Serie de actividades de aprendizaje y recursos dirigidos 
a la gente para que mejore la vida de sus niños. Es la acción intencional para la 
realización de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del 
educando(12) 
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Promoción: Estrategia, de entornos y espacios saludables; fomenta la 
participación comunitaria, el desarrollo de habilidades personales y reorienta los 
servicios de salud(8)  
Prevención: Conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo a sufrir 
enfermedades mediante la disminución del nivel de los factores de riesgo(8). .  
CAPITULO I: MARCO TEORICO 
 
1.1. Antecedentes 
De acuerdo con la revisión efectuada, no se encontraron investigaciones 
con relación a ambas variables de investigación sin embargo se ha podido 
considerar los siguientes: 
Ámbito internacional 
Castro F, ML(1), desarrolló un trabajo acerca de los factores que 
influyen en la adherencia al tratamiento con hierro en niños menores de 1 
año, en Bolivia, para ello se encuestaron a 60 madres de familia, 
encontrando que el 53% de madres de familia desconocían la utilidad, 
beneficios e importancia de hierro en sus niños. De igual manera un 63% 
de niños no recibían el hierro con jugos cítricos como debe ser para su 
mejor absorción y tolerancia.   
Por su parte Guzmán M, Salazar R, y Ruiz A(2)., llevaron a cabo una 
evaluación del programa de nutrición en el componente de micronutrientes 
en niños de 4 meses a 3 años en las comunidades de Chazojuan, Camarón 
y el Recinto Monterrey de Sabanetillas pertenecientes al Cantón 
Echeandía. (Ecuador). Se trabajó con 53 madres concluyendo que había 
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buena aceptación del programa de micronutrientes por parte de las madres 
de familia, así como buen nivel de conocimiento del programa, dando 
importancia a los beneficios de la vitamina A y el hierro. En lo relacionado 
a: suplementación, almacenamiento, sistemas de registro e información y 
comunicación se observa que el personal de las diferentes unidades 
operativas lleva correctamente el programa de micronutrientes.  
Ámbito Nacional  
Para puma L, Quispe C.(3), en su investigación efecto de un 
programa de educación alimentaria nutricional sobre la anemia ferropénica 
en niños menores de 36 meses y los conocimientos y prácticas 
alimentarias de madres del programa vaso de leche del distrito de Cayma.- 
Arequipa-2016 llego a concluir que los conocimientos acerca de este tema 
eran bajos en las madres, pero luego de aplicar el programa de educación 
alimentaria nutricional “Aprendiendo a Combatir la Anemia” es efectivo en 
la reducción de la anemia ferropénica, pues incremento los conocimientos 
a un alto nivel y se mostró la implementación de prácticas alimentarias 
adecuadas. Además, se enfatiza que el uso de un programa bien diseñado 
con una buena metodología contenidos e instrumentos permitió realizar la 
capacitación con madres de familia y orientando así el poder mejorar el 
nivel de salud y nutrición de los pequeños del hogar quienes son los más 
vulnerables a la temible anemia dando mayor énfasis a la educación 
alimentaria nutricional.  
Vilca H(4), nos muestra en su investigación intervención educativa 
sobre alimentación complementaria del lactante menor de un año para 
mejoramiento del estado nutricional y desarrollo psicomotor ate 2015  que 
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la intervención educativa sobre la alimentación complementaria 
desarrollada con las madres demostró ser efectiva respecto al incremento 
de peso y talla del menor debido a que antes de la intervención un gran 
porcentaje presentaba riesgo nutricional, posterior a la educación la 
mayoría de lactantes mejoró notablemente el estado nutricional.  ; sin 
embargo, no se consiguió el efecto con relación al desarrollo psicomotor 
en los lactantes de 6 meses que asisten a sus controles en el Centro de 
Salud Micaela Bastidas Ate,  mencionándose que antes de la intervención 
educativa el estado de desarrollo era normal y después de la educación 
continúo manteniéndose con normalidad, durante el periodo de estudio. 
García G, CS (5), desarrolló un estudio orientado a determinar los 
conocimientos de los padres de la población infantil sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en un centro de salud 
del Minsa (Perú), concluyendo que la mayoría de padres no conocen 
sobre la suplementación de multimicronutrientes, sin embargo 
demostraron conocer los beneficios de la suplementación de 
multimicronutrientes, asimismo se evidencio un predominio de padres 
que poseen conocimientos sobre la administración y medidas de higiene 
en la suplementación de multimicronutrientes, esto favorecerá a 
disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas en los infantes. Por 
otra parte, demostraron   escaso conocimiento sobre la anemia 
(concepto, causas y consecuencias).  
Desde el punto de vista de Medina JL, Meza AM y Roque J(6)., en 
su investigación sobre eficacia del programa educativo supervisado en 
la administración de multimicronutrientes en niños de 2 a 3 años, llego a 
establecer que el rango de edad predominante fue de 21 a 30 años, sexo 
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femenino, grado de instrucción secundaria incompleta y de ocupación, 
amas de casa.  Se encontraron diferencias significativas en la 
regularidad de la administración de los multimicronutrientes en los 
momentos antes y después de la aplicación del programa educativo. Se 
comprobó que el programa educativo supervisado en la administración 
de multimicronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en niños de 
2 a 3 años en centros de estimulación Surco Pueblo-Lima 2014, es 
altamente eficaz.  
Para Manrique C, JM, Carbonell(7), en su trabajo sobre efectividad 
del programa educativo sobre prevención de anemia ferropénica en 
cuidadores de niños de 12 - 36 meses, llego a concluir que el programa 
educativo aplicado fue altamente eficaz, pues incremento 
significativamente los conocimientos de los cuidadores.  
Ámbito Local  
En el ámbito local no se han encontrado estudios de tal índole, sin 
embargo, se han encontrado estudios que abordan la suplementación, 
desde otra perspectiva. 
Las investigaciones que se han revisado permiten conocer que hay 
estudios relacionados al tema de investigación, en esta oportunidad con 
la suplementación en hierro, sin embargo, aún no se documentado 
respecto a estudios que impliquen intervenciones educativas para 
mejorar el conocimiento sobre lo que es suplementación con hierro en 
gotas en cuidadores, lo que refuerza la importancia de la presente 
investigación. 
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1.2. Bases teóricas  
Una de las principales variables que se aborda en el presente 
estudio es la intervención educativa, inserta como una estrategia en la 
educación para la salud. La educación para los cuidadores de los lactantes 
es un proceso de colaboración a través del cual las personas cuidadoras 
desarrollan y adquieren los conocimientos teóricos y prácticos necesarios 
para hacer más saludable la vida de sus niños.  Una de conceptos clave 
en el abordaje de la salud, que hoy en día cobra gran trascendencia es la 
promoción de la salud, que incide básicamente en el cambio de 
comportamiento humano. 
La promoción de la salud (PS) se constituye en un instrumento y 
una estrategia básica para enfrentar los problemas de salud del país, a 
partir de la promoción de la salud, las personas incrementan el control de 
su salud, y la mejoran, actuando sobre los determinantes de la salud, 
además de contribuir a reducir las desigualdades e incrementar las 
expectativas de salud en la población. (8) 
También se constituye en una prioridad por su importancia en el 
desarrollo social y en el mejoramiento de la calidad de vida de la población 
peruana. Es en este contexto que; el enfermero comunitario debe 
demostrar los conocimientos y habilidades técnicas suficientes para 
transformar los estilos de vida inadecuados a través de estrategias 
orientadas a la modificación de comportamientos, en la persona, familia y 
comunidad (9). 
  
  20 
 
La Educación para la Salud (EPS) es esencial en el abordaje de 
suplementación con hierro en niños de 4 y 5 meses. No podemos introducir 
la suplementación si el cuidador no conoce de sobre su importancia y sin 
motivarlo para que mantenga la salud de su niño sin repercusiones futuras. 
Así se manifiesta en la Declaración de Saint Vincent (1989), dónde se 
afirma que ninguno de los objetivos que se proponen podrá cumplirse a 
menos que se desarrollen programas efectivos de educación en todos los 
niveles asistenciales y hace referencia al papel estratégico de la Atención 
Primaria (10). 
Está claro que el manejo de iniciar una suplementación de hierro está 
en los cuidadores de los niños y no en ellos. Los profesionales sanitarios 
actúan como asesores y colaboradores de los cuidadores, pero el éxito en 
la suplementación de hierro depende fundamentalmente de los cuidadores 
de estos, de que hayan aprendido la importancia y la efectividad que tiene 
el hierro para la salud de sus menores. La prevención y control de la 
anemia ferropénica en el ámbito comunitario demanda de una contribución 
esmerada y especializada del personal de enfermería, entre otros, con un 
enfoque integral, valorando no sólo el estado físico del niño sino también 
el mental, el entorno social y familiar. 
Desde esta perspectiva la intervención educativa se constituye en un 
importante medio inserto en la educación de la salud en el componente 
preventivo promocional. 
Se entiende como intervención educativa (IE) al conjunto de 
actividades, información, comunicación y educación a desarrollar sobre un 
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tema específico de corta duración en un periodo de tiempo determinado en 
apoyo al programa de salud.  
La intervención educativa es la acción intencional para la realización 
de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando. La 
intervención educativa tiene carácter teleológico: existe un sujeto agente 
(educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una acción 
para lograr algo), se actúa en orden a lograr un acontecimiento futuro (la 
meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente(12) 
El concepto de intervención está más bien asociado a las nociones 
de acción o práctica en educación. Su abordaje da cuenta de ámbitos o 
escenarios de práctica con sujetos a partir de problemáticas específicas. 
Contribuye al cumplimiento de los objetivos de salud (va respaldando 
cualquier programa de salud), al estimular cambios de conducta de las 
personas y/o comunidad donde está inserto el problema, frente a 
situaciones específicas que los afectan. (12) 
Las etapas en su programación (11) son: 
1. Planificación: Es la más importante, responde una serie de 
preguntas, en qué lo vamos a hacer, cómo lo vamos a hacer, a 
quiénes lo vamos a hacer, ¿dónde? Es pensar en forma anticipada 
lo que nosotros queremos lograr como meta final. 
2. Ejecución: Definimos el cronograma de actividades. Asignado 
fechas y responsabilidad a las distintas personas. 
3. Evaluación: Se parte de una evaluación diagnóstica para saber de 
qué nivel partimos, luego una evaluación formativa durante el 
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proceso a través del intercambio de opinión con las personas que 
están sujetas a la educación, finalmente evaluación acumulativa ver 
que el objetivo se haya cumplido o no. 
Toda intervención educativa se orienta a educar a la población 
objetivo en determinados temas, que son prioritarios, pero al mismo tiempo 
varia en los distintos escenarios acorde a su realidad socio sanitaria. 
Se considera una Intervención efectiva cuando, luego de su 
aplicación, y al ser evaluada, se cumplen los logros trazados, es decir se 
obtiene el aprendizaje. 
En el presente estudio se determinará que la intervención educativa 
será efectiva cuando mejore el nivel de conocimiento respecto a la 
suplementación de sulfato ferroso, esto será posible a través de la 
contrastación de los resultados en el pretest y post test, es decir el 
conocimiento medido antes y después de la intervención educativa. 
El conocimiento es definido como una capacidad humana y no una 
propiedad de un objeto como pueda ser un libro. Su transmisión implica un 
proceso intelectual de enseñanza y aprendizaje. Transmitir una 
información es fácil, mucho más que transmitir conocimiento, esto implica 
que cuando se habla de gestionar conocimiento, se quiere decir que está 
orientado a ayudar a las personas a realizar esa actividad. (13) 
El conocimiento carece de valor si permanece estático. Sólo genera 
valor en la medida en que se mueve, es decir, cuando es transmitido o 
transformado, genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de 
razonamiento o inferencia. El conocimiento tiene estructura y es elaborado, 
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implica la existencia de redes de ricas relaciones semánticas entre 
entidades abstractas o materiales. Una simple base de datos, por muchos 
registros que contenga, no constituye en si, conocimiento. El conocimiento 
puede ser explícito, es decir, cuando se puede recoger, manipular y 
transferir con facilidad, o tácito., este es el caso del conocimiento heurístico 
resultado de la experiencia acumulada por individuos. (13) 
El conocimiento puede estar formalizado en diversos grados, 
pudiendo ser también informal. La mayor parte del conocimiento 
transferido verbalmente es informal. En todo conocimiento podemos 
distinguir cuatro elementos: El sujeto que conoce, el objeto conocido, la 
operación misma de conocer, y el resultado obtenido que es la información 
recabada acerca del objeto.(13) 
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, 
sensible, conceptual y holístico. El conocimiento sensible consiste en 
captar un objeto por medio de los sentidos; tal es el caso de las imágenes 
captadas por medio de la vista. Gracias a ella podemos almacenar en 
nuestra mente las imágenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. 
Los ojos y los oídos son los principales sentidos utilizados por el ser 
humano. (13) 
El conocimiento conceptual, consiste en representaciones 
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal 
diferencia entre el nivel sensible y el conceptual reside en la singularidad y 
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universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de 
conocimiento. (13) 
El conocimiento holístico, en este nivel tampoco hay colores, 
dimensiones ni estructuras universales como es el caso del conocimiento 
conceptual. Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, 
como elemento de una totalidad, sin estructuras ni límites definidos con 
claridad. La palabra holístico se refiere a esta totalidad percibida en el 
momento de la intuición (holos significa totalidad en griego). La principal 
diferencia entre el conocimiento holístico y conceptual reside en las 
estructuras. El primero carece de estructuras, o por lo menos, tiende a 
prescindir de ellas.(13)  
El concepto, en cambio, es un conocimiento estructurado. Debido 
a esto, lo percibido a nivel intuitivo no se puede definir, (definir es delimitar), 
se capta como un elemento de una totalidad, se tiene una vivencia de una 
presencia, pero sin poder expresarla adecuadamente. (13) 
Como ya se ha mencionado, la intervención educativa en el 
presente estudio aborda la temática relacionada con la suplementación del 
sulfato ferrosos. Al realizar educación para los cuidadores de los niños, es 
indispensable evaluar, si se cumple adecuadamente el proceso 
enseñanza-aprendizaje, cuáles son los cambios obtenidos y cuales las 
limitaciones del mismo, porque de lo contrario, pudiera significar la pérdida 
de un gran esfuerzo del personal (14), en este caso la enfermera que efectúa 
esta labor deberá asegurar el cumplimiento estricto de lo normado para 
asegurar los logros perseguidos. 
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Los contenidos en dicha intervención deberán incluir todos los ejes 
temáticos relacionados con la suplementación del sulfato ferroso 
La suplementación con hierro se define como una intervención que 
tiene como objetivo asegurar su suministro en las niñas y niños menores 
de 36 meses para asegurar niveles adecuados de hierro en su organismo, 
prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo (15), y que forma 
parte de la Atención Integral de Salud de la Niña y el Niño y está incluida 
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud. 
Según la directiva sanitaria la suplementación es una intervención 
que tiene por objetivo asegurar el consumo de cantidades adecuadas de 
hierro de alta disponibilidad en niños y niñas menores de 36 meses para 
prevenir la anemia y favorecer su crecimiento y desarrollo. Esta consiste 
en dar la indicación y la entrega del hierro (en forma de sulfato ferroso o 
complejo polimaltosado férrico). (15) 
La suplementación se inicia a los 4 meses del niño lactante sin 
necesidad de un análisis de hemoglobina, existen indicaciones para la 
suplementación de hierro donde el personal de salud que de la 
suplementación debe darlo bajo esquema vigente, se iniciara a los 4 meses 
hasta 5 meses con hierro en gotas y luego con micronutrientes, lo que se 
busca es completar un esquema de 12 entregas (15). 
El hierro, es un micro mineral u oligoelemento, interviene en la 
formación de la hemoglobina y de los glóbulos rojos, como así también en 
la actividad enzimática del organismo. Dado que participa en la formación 
de la hemoglobina de más está decir que transporta el oxígeno en sangre 
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y que es importante para el correcto funcionamiento de la cadena 
respiratoria. Las reservas de este mineral se encuentran en el hígado, el 
bazo y la médula ósea. (15). Se clasifica en hierro hémico y no hémico. 
El hémico es de origen animal y se absorbe en un 20 a 30%. Su fuente son 
las carnes (especialmente las rojas). El no hémico, proviene del reino 
vegetal, es absorbido entre un 3% y un 8% y se encuentra en las 
legumbres, hortalizas de hojas verdes, salvado de trigo, los frutos secos, 
las vísceras y la yema de huevo. (16) 
Para mejorar la absorción del hierro no hémico siempre es bueno 
consumir conjuntamente alimentos que contengan vitamina C. Los 
inhibidores de la absorción de hierro no hémico son: el té, café, la leche 
bovina, la clara del huevo, el salvado de trigo y los productos de soya. La 
falta de hierro en el organismo puede producir mala síntesis proteica, 
deficiencia inmunitaria, aumento del ácido láctico, aumento de 
noradrenalina, menor compensación de enfermedades cardiopulmonares 
y anemia (16).  
Las necesidades diarias de hierro son del orden de los 8 a 11 
mg./día, requiriendo un 50% adicional las mujeres y los hombres 
deportistas y hasta doble las mujeres deportistas (20 a 25 mg./día). En los 
niños lactantes los requerimientos son 2mg por día. (16) 
El hierro se clasifica en hierro hémico es fácil de absorber mientras 
que el hierro no hémico es convertido por medio del ácido clorhídrico 
presente en el estómago a hierro ferroso y así es capaz de ser absorbido 
en el intestino delgado, precisamente en el duodeno y parte alta del 
yeyuno. El transporte se realiza en la sangre, mayormente a través de una 
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proteína proveniente del hígado, llamada transferrina y es distribuido en los 
tejidos. Es almacenado en forma de ferritina o hemosiderina en el bazo, el 
hígado y la medula ósea. En ausencia de sangrado (incluyendo la 
menstruación) o embarazo su pérdida es mínima. Se excreta 
principalmente en las heces. (16). 
La importancia de hierro se debe a su función de transporte y 
depósito de oxígeno en los tejidos debido a que el grupo hemo que forma 
parte de la hemoglobina y mioglobina está compuesto por un átomo de 
hierro. Estas son proteínas que transportan y almacenan oxígeno en 
nuestro organismo. La hemoglobina, proteína de la sangre, transporta el 
oxígeno desde los pulmones hacia el resto del organismo. La mioglobina 
juega un papel fundamental en el transporte y el almacenamiento de 
oxígeno en las células musculares, regulando el oxígeno de acuerdo con 
la demanda de los músculos cuando entran en acción. Además, interviene 
en el transporte de energía en todas las células a través de unas enzimas 
llamadas citocromos que tienen al grupo hemo (hierro) en su composición. 
(16). 
Su función como antioxidante es por las catalasas y los peróxidos 
son enzimas que contienen hierro que protegen a las células contra la 
acumulación de peróxido de hidrógeno (químico que daña a las células) 
convirtiéndolo en oxígeno y agua. Este también interviene en la síntesis del 
ácido desoxirribonucleico (ADN) ya que forma parte de una enzima 
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(ribonucleótido reductasa) que es necesaria para la síntesis de ADN y para 
la división celular. (16) 
El hierro tiene un papel importante en sistema nervioso central ya 
que participa en la regulación los mecanismos bioquímicos del cerebro, en 
la producción de neurotransmisores y otras funciones encefálicas 
relacionadas al aprendizaje y la memoria como así también en ciertas 
funciones motoras y reguladoras de la temperatura. Por otro lado, se hace 
indispensable para el sistema inmune debido a la enzima mielo peroxidasa 
está presente en los neutrófilos que forman parte de las células de la 
sangre encargadas de defender al organismo contra las infecciones o 
materiales extraños. Esta enzima, que presenta en su composición un 
grupo hemo (hierro), produce sustancias (ácido hipocloroso) que son 
usadas por los neutrófilos para destruir las bacterias y otros 
microorganismos. (16) 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la deficiencia de 
hierro se considera el primer desorden nutricional en el mundo. 
Aproximadamente el 80 % de la población tendría deficiencia de hierro 
mientras que el 30 % padecería de anemia por deficiencia de hierro. (17) 
El desarrollo de la deficiencia de hierro es gradual y el comienzo se 
da con un balance negativo de hierro es decir cuando la ingesta de hierro 
de la dieta no satisface las necesidades diarias. Se produce una 
disminución en el depósito de hierro del organismo, pero los niveles de 
hemoglobina permanecen normales. Por otro lado, la anemia por 
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es un estadio avanzado en la 
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disminución del hierro. Aquí los niveles de hemoglobina se encuentran por 
debajo de lo normal. (17) 
Una de las consecuencias que se tiene es la anemia por deficiencia 
de hierro (ferropénica). Se caracteriza por ser microcítica e hipocrómica es 
decir que los glóbulos rojos tienen un tamaño más pequeño que el normal 
y el contenido de hemoglobina es menor dando glóbulos rojos pálidos.  
Existe carencia de hierro por aumento de la demanda de hierro, por 
malnutrición o dieta deficitaria o por malabsorción lo que trae como 
consecuencia disminución de la hemoglobina y de la cantidad de glóbulos 
rojos o hematíes (a veces el número es normal). Sin el hierro, la 
hemoglobina no puede suministrar el oxígeno necesario a los tejidos de 
nuestro organismo. Síntomas: palidez, cansancio o debilidad, irritabilidad, 
taquicardia, dificultades en el aprendizaje, mayor susceptibilidad a 
infecciones, dificultades respiratorias, glositis (inflamación de la lengua), 
dificultad para mantener la temperatura corporal, uñas quebradizas, dolor 
de cabeza (18). Frente a esta problemática, emerge una estrategia 
denominada Suplementación con hierro 
El hierro se puede dar en diferentes formas gotas, jarabe, tabletas, 
pero en el grupo de lactantes el que se utilizara es solución de en gotas de 
25mg /ml de hierro en gotas. El requerimiento de los niños será de 
2mg/kg/día según la norma que autoriza la entrega de hierro en gotas es 
la Resolución Ministerial (RM) N° 055-2016 MINSA, que aprueba la 
Directiva Sanitaria N° 068-MINSA, para la prevención de anemia mediante 
  
  30 
 
la suplementación con micronutrientes y hierro en niñas y niños menores 
de 36 meses de edad (15).  
El personal de salud que brinda atención integral a la niña y niño 
menor de tres años (médico, enfermera, nutricionista u otro) debe indicar 
y/o entregar micronutrientes o hierro según esquema vigente. En aquellos 
establecimientos que no cuenten con ninguno de estos profesionales la 
indicación y entrega será realizada por el técnico de salud capacitado. (15) 
Existen indicaciones para dar el hierro en primer lugar el lavado de 
manos con agua y jabón, abrir el frasco de suplemento de hierro (sulfato 
ferroso en gotas) administrar según la dosis correspondiente de manera 
directa a la boca del niño o niña que debe estar vacía. De acuerdo con lo 
que estipula la norma se debe abrir el frasco de suplemento de hierro 
(sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado férrico) en gotas y administrar 
según la dosis correspondiente de manera directa en la boca de la niña y 
el niño, que debe estar vacía. Y luego colocar el sulfato en un lugar limpio 
hasta la próxima dosis. .(15) 
Existen advertencias del uso y conservación del suplemento de 
hierro en gotas debe mantener cerrados protegidos de la luz solar, en un 
lugar fresco y no exponerse a temperaturas elevadas, puede oscurecer el 
color de las heces de sus niños, este no debe administrarse mientras sus 
niños estén tomando antibióticos, pero se puede reiniciar una vez 
terminados estos. Explicar a la madre, padre o cuidador que las 
deposiciones podrían oscurecerse, ya que normalmente alguna cantidad 
de hierro deja de ser absorbido, el cual se excreta en las heces y provoca 
un cambio en el color. Tomar en cuenta que la diarrea en niña y niños más 
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grandes está relacionada a: Prácticas inadecuadas de lavado de manos, 
inadecuada manipulación de alimentos, insalubridad dentro del hogar o 
consumo de agua insegura. (15) 
Los establecimientos de salud deben organizarse para garantizar la 
disponibilidad inmediata y entrega de los micronutrientes a los usuarios, 
así como asegurar la conservación y almacenamiento de estos; 
mantenerse en lugares no accesibles para los niños para evitar cualquier 
ingestión accidental o intoxicación. (15) 
Si las personas adquieren e internalizan un conocimiento adecuado 
de lo que es iniciar una suplementación en sus niños y las consecuencias 
que tendrían es posible que adopten conductas saludables, y de esta 
manera ser partícipe de medidas preventivas para evitar desarrollar la 
anemia en sus niños(19).  
A los profesionales de enfermería les atañe una gran 
responsabilidad en el diseño de estrategias educativas tomando como guía 
a Nola Pender quien tuvo una influencia notable en el conocimiento de la 
promoción de la salud a través de sus trabajos de investigación, formación 
y escritos, ya que promover un estado óptimo de salud es un objetivo que 
debe anteponerse a las acciones preventivas. Nola Pender menciona que 
“La promoción de la salud está ligada al proceso vital humano con sus 
polaridades vida – muerte por lo tanto todos los objetivos dados están 
enfatizados en el cuidado de la salud y de la vida” (19).   
Los profesionales sanitarios se enfrentan a una difícil tarea, que es 
la de educar. Sólo se alcanzará el éxito si todos los implicados en la 
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atención de suplementación de los niños reconocen la necesidad del 
componente educacional, y se asume alguna forma de aprendizaje y 
entrenamiento en métodos educativos. (14) 
 
 
1.3. Definición de términos básicos 
 
Suplementación: intervención para mejorar la salud de los niños para su 
propio beneficio con la finalidad de mejorar su calidad de vida y la de su 
grupo familiar, mediante la eliminación de riesgos que puedan derivarse de 
una situación determinada(14). 
 
Conocimiento: Es el proceso de asimilación de la información que se 
obtiene a través de la experiencia o el aprendizaje; que se entiende, 
comprende y se pone en práctica creando los conceptos y teorías (13).  
 
Conocimiento acerca de suplementación de hierro de los cuidadores 
de lactantes de 4 -5 meses: Es un conjunto de información que posee el 
cuidador acerca de la suplementación con hierro en su niño, las cuales 
serán valoradas en niveles. Bueno, regular y deficiente. Estos datos serán 
recogidos mediante la encuesta realizada, utilizando como instrumento un 
cuestionario (13). Se valorará como bueno cuando el puntaje obtenido sea 
de 16 - 20 puntos, regular cuando el puntaje sea 11-15 puntos, deficiente 
cuando se obtenga de 0 - 10 puntos. 
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Efectividad: Capacidad de un tratamiento o intervención para producir un 
efecto beneficioso, para ello es imprescindible elegir qué variables se van 
a medir en un antes y después, para conocer el grado de efectividad, y si 
es significativo (12). En el presente estudio se pretende evaluar el nivel de 
conocimiento antes y después de la intervención educativa para evaluar la 
efectividad, evidenciándose los cambios significativos a través de una 
prueba estadística 
 
Hierro en gotas: Es el suplemento a base de hierro que se entregara por 
el personal de salud al cuidador para que dé a su niño de acuerdo a sus 
kilogramos de peso teniendo en cuenta la conservación, efectos y los 
beneficios para el niño(15) 
 
Intervención Educativa: Serie de actividades de aprendizaje y recursos 
dirigidos a la gente para que mejore la vida de sus niños. En el presente 
caso dirigido a los cuidadores de niños 4- 5 meses del  establecimiento de 
Salud Santa Rosa de Cura Mori. Se valorará como efectiva cuando mejora 
los conocimientos de los pacientes y no efectiva cuando no mejora los 
conocimientos de los pacientes. Para determinar la efectividad se hará uso 
de una prueba de significancia estadística. 
 
Promoción: Estrategia, de entornos y espacios saludables; fomenta la 
participación comunitaria, el desarrollo de habilidades personales y 
reorienta los servicios de salud(8)  
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Prevención: Conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo a sufrir 
enfermedades mediante la disminución del nivel de los factores de 
riesgo(8). Para el presente estudio específicamente se refiere a prevención 
de anemia en los niños. 
 
 
 
 
CAPITULO II: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
2.1. Planteamiento del problema  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia 
es la baja concentración de hemoglobina en la sangre(21) y sus rangos 
se denominan según sexo y edad, es causada principalmente por un 
déficit nutricional sin embargo existen otras causas como la ingesta de 
leche de vaca en menores de un año, disminución en la absorción de 
hierro, prematuridad, bajo peso al nacer, corte inmediato de cordón 
umbilical al nacer, etc. (15) Las repercusiones de la anemia en los niños 
afectan el desempeño cognitivo, el crecimiento, la vulnerabilidad a 
enfermedades infecciosas así como el incremento de morbimortalidad 
en los menores, debido e esto se considerada un problema de salud 
pública, que conlleva a riesgos en la familia, naciones y mundo entero 
pues las cifras a nivel mundial mencionan que la anemia afecta más de 
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1620 millones de personas  siendo las más afectadas mujeres y 
niños.(21) 
En Latinoamérica la prevalencia de la anemia en menores de 
cinco años es de 29.3% lo que corresponde a 23 millones de niños 
afectados. (22) 
En el Perú según la Encuesta nacional demográfica y de Salud 
(ENDES) en el 2016 presento en niños de 6 meses y 3 años ha 
incrementado en 2% en los últimos 5 años estando en 2011 en 41.6% 
hasta llegar a 43.6% en el 2016. (23) 
Las cifras de anemia en Piura son significativas según las 
estadísticas del Gobierno Regional de Piura, solo en la provincia de 
Piura, el 47.6% de niños y niñas menores de cinco años tienen anemia. 
Las cifras disgregadas por distritos muestran que Cura Mori presenta 
80% de niños con anemia, en La Unión son 80%, en La Arena 64.6%, 
en Castilla 59.8%, en Piura 60%, en Tambogrande 43%, Las Lomas 
42% y El Tallán 33%. (24) 
Para hacer frente a esta problemática se implementó la 
estrategia de suplementación en hierro para los niños menores de 5 
años, en diversas presentaciones. Así en el año 2014 después de 
pruebas se inició una suplementación con micronutrientes en los niños 
de 6 meses y en el año 2016 se inicia una suplementación en los niños 
lactantes de 4 y 5 meses antes de dar inicio a una alimentación 
complementaria con la finalidad de mantener los niveles básicos de 
hemoglobina; no obstante, no se han realizado evaluaciones que 
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permitan comprobar si efectivamente esa estrategia está cumpliendo a 
cabalidad, el propósito para la cual fue diseñada y puesta en marcha. 
En el establecimiento de Santa Rosa de Cura Mori, se ha 
podido interactuar con las cuidadoras que acuden con sus niños para 
el control de crecimiento y desarrollo, al hacer indagaciones 
preliminares acerca de lo que conocen respecto a este tema, se 
detectó que solo algunas madres sabían porque sus niños debían 
tomar sulfato ferroso, mientras que otras no sabían que responder, o 
simplemente manifestaban no saber las razones, ni su importancia, lo 
que evidencia indicios de desconocimiento. Esta situación podría 
afectar la suplementación regular de hierro en los niños, lo que 
indudablemente podría repercutir en el incremento de la morbi-
mortalidad infantil. 
Ante la situación expuesta, y no habiéndose llevado hasta la 
fecha en el ámbito de estudio, investigaciones orientadas a la 
aplicación de una intervención educativa, se plantea el presente 
estudio que responda a la siguiente interrogante  
2.2. Formulación del problema 
¿Una intervención educativa, sobre suplementación con hierro 
mejorara el nivel de conocimiento de los cuidadores de niños del 
establecimiento de salud Santa Rosa de Cura Morí - Piura 2017?  
2.3. Justificación e Importancia 
La anemia es considerada un problema de salud pública por la 
magnitud de sus repercusiones en el individuo que la padece. Este 
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problema produce impacto socioeconómico importante en el país que 
se traduce en demanda de servicio, hospitalización y mortalidad. Las 
consecuencias de anemia en los niños manifiestan un retraso 
intelectual, motor, de crecimiento, constituyendo, asimismo un factor de 
riesgo para la presentación de otros eventos mórbidos; es desde esta 
perspectiva que la presente investigación sustenta su relevancia más 
aun teniendo en cuenta que existen investigaciones que muestran el 
alto índice de prevención de la anemia; es desde este contexto que la 
presente investigación orientada a determinar la efectividad de una 
intervención educativa sobre suplementación de hierro, cobre 
relevancia 
Si la intervención educativa mejora los conocimientos de los 
cuidadores respecto a la suplementación de sulfato ferroso se 
considerara efectiva; lo cual redundara positivamente en lo niños, 
quienes se beneficiaran de la suplementación en toda su extensión, y 
además, se contribuirá a disminuir la morbi-mortalidad infantil, 
disminuir el impacto socioeconómico evitando ausencia escolar que 
redunde en menores oportunidades de desarrollo e inserción laboral, 
así como disminuir gastos familiares y costos a nivel institucional 
Del mismo modo, los resultados obtenidos se constituyen 
evidencia científica y los profesionales de salud, podrán fortalecer su 
disciplina y su práctica, enfatizando el componente preventivo 
promocional 
2.4. Alcances y Limitaciones 
2.4.1. Alcances 
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El presente trabajo será de gran alcance, pues no solo evalúa el nivel 
de conocimiento, sino que aplica una intervención educativa en la 
población de estudio que se verá beneficiada, y además servirá de 
referente para la aplicación en otros ámbitos con similares 
característica y problemática. 
 
 
2.4.2. Limitaciones 
En los diseños preexperimentales se analiza una sola variable y 
prácticamente no existe ningún tipo de control. No existe la 
manipulación de la variable independiente ni se utiliza grupo control, 
por lo tanto, no existe la posibilidad de comparación de grupos 
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CAPITULO III: OBJETIVOS 
3.1. Objetivo General 
 
Determinar la efectividad de una intervención educativa sobre 
suplementación con hierro, en cuidadores de niños de del establecimiento 
de salud Santa Rosa de Cura Morí, 2017. 
 
3.2. Objetivos Específicos 
 
3.2.1. Establecer el nivel de conocimiento sobre suplementación con 
hierro en los cuidadores antes de aplicar la intervención educativa. 
3.2.2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre suplementación con hierro 
en los cuidadores después de aplicar la intervención educativa.  
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CAPITULO IV:  HIPÓTESIS – OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
4.1. Hipótesis. 
4.1.1. H1: La intervención educativa es efectiva, porque mejora el nivel 
de conocimiento sobre suplementación con hierro en los 
cuidadores de niños en el establecimiento de salud Santa Rosa 
– Cura Morí - Piura 2017. 
4.1.2. H0: La intervención educativa no es efectiva porque no mejora 
el nivel de conocimiento sobre suplementación con hierro en los 
cuidadores de niños en el establecimiento de salud Santa Rosa 
– Cura Morí - Piura 2017 
 
4.2. Variables 
4.2.1. Intervención Educativa  
4.2.2. Nivel de conocimiento  
  
  41 
 
 
 
 
  
  42 
 
4.3. Operacionalización de la variable 
VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES  ESCALA CRITERIO DE MEDICIÓN 
Intervención 
Educativa 
Instrumento de 
aprendizaje 
basado en temas 
sobre la 
suplementación de 
sulfato ferroso que 
será impartido en 
tres sesiones 
educativas a 
cuidadores de 
niños del 
establecimiento de 
salud de santa 
rosa durante el 
periodo de estudio 
Desarrollo de 
sesiones 
educativas sobre 
suplementación 
con hierro 
 
Primera Sesión: 
Bases conceptuales 
de la suplementación 
  
Segunda Sesión: 
Indicaciones para la 
administración 
 
Tercera Sesión: 
Beneficios de la 
suplementación 
Conservación 
Efectos adversos 
Nominal 
 
 
Efectiva: Cuando mejora o 
incrementa el nivel de 
conocimiento, y es demostrada 
con métodos estadísticos 
No efectiva: Cuando no mejora 
o incrementa el nivel de 
conocimiento, y es demostrada 
con métodos estadísticos 
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Nivel de 
conocimiento  
Grado de 
información o 
saberes  que 
tienen los 
cuidadores de 
niños del 
establecimiento de 
salud Santa Rosa, 
sobre la 
suplementación de 
sulfato ferroso, 
durante el periodo 
de estudio 
Nivel de 
conocimientos 
sobre 
suplementación 
con hierro ( sulfato 
ferroso), antes de 
la intervención 
educativa 
 
Puntaje obtenido 
respecto a  
Bases conceptuales 
de la suplementación 
con hierro  
Indicaciones para la 
administración 
Beneficios y 
conservación y 
efectos adversos 
 
 
Ordinal 
 
Bueno: 16- 20 
Regular: 11-15 
Deficiente: 0-10 
Nivel de 
conocimientos 
sobre 
suplementación 
con hierro ( sulfato 
ferroso), después 
de la intervención 
educativa 
 
Puntaje obtenido 
respecto a  
Bases conceptuales 
de la suplementación 
con hierro  
Indicaciones para la 
administración 
Beneficios y 
conservación y 
efectos adversos 
 
 
Ordinal 
 
Bueno: 16- 20 
Regular: 11-15 
Deficiente: 0-10 
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CAPITULO V: METODOLOGÍA 
 
5.1       Tipo de investigación 
La presente investigación se enmarca en el enfoque cuantitativo, pre –
experimental, y prospectivo. (25).   
5.2 Diseño de la Investigación 
Cuantitativo- preexperimental, longitudinal, prospectivo 
O1 y O2 = Pre y Pos prueba  
X = Variable experimental (módulo educativo) 
5.3. Población y Muestra 
La población estuvo constituida por los cuidadores de niños de 4 y 5 
meses de Cura Morí.  
La muestra estuvo constituida por 43 cuidadores obtenidos por formula 
estadística. El tamaño y selección de la muestra se obtuvo de manera 
probabilística  
      En donde:  
 
n = Tamaño de la muestra 
Z = Nivel de confianza de 0.95% equivale al valor de 1.96 
p = Probabilidad de éxito de 25% equivale a 0,25. 
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q = Probabilidad de fracaso de 75% equivale a 0,75. 
N = Tamaño de la población: 50 cuidadores 
E = Error permisible del 5% equivale al 0.05 (19) 
                             (1,96)2(0,25) (0,75) (50) 
n = (50-1) (0,05)2    +   (1,96)2(0,25) (0,75) 
n= 3,8416 (0,1875) 50 
 49 (0,0025) + (3,8416) (0,1875) 
n= 0,7203 (50)  
 0,1225 +         0,7203 
n=       36.015 = 42.73 
                 0.8428 
n= 42,73 cuidadores = 43 
5.4. Criterios de selección 
 Criterios de Inclusión 
1. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses del Establecimiento de Salud I -1 
Santa Rosa de Cura Morí – Bajo Piura atendidos en el consultorio de 
enfermería durante el periodo de estudio. 
2. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses con asistencia a controles de 
crecimiento no menos de tres meses. 
3. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses, que no hayan recibido o no han 
iniciado la suplementación. 
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4. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses del Establecimiento de Salud I -1 
Santa Rosa de Cura Morí – Bajo Piura atendidos, durante el periodo de 
estudio, que den su consentimiento informado. 
 Criterios de exclusión 
 
1. Cuidadores de niños de más de 5 meses que se atienden en el 
Establecimiento de Salud I-1 Santa Rosa- Cura Mori – Bajo Piura, durante 
el periodo de estudio 
2. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses con asistencia a controles de 
crecimiento más de 5 meses. 
3. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses, que hayan recibido o iniciado la 
suplementación. 
4. Cuidadores de niños de 4 y 5 meses del Establecimiento de Salud I -1 
Santa Rosa de Cura Morí – Bajo Piura atendidos, durante el periodo de 
estudio, que no den su consentimiento informado.  
5.5. Método, técnica e instrumento de recolección de datos 
El método es explicativo y deductivo, como técnica, se utilizó la 
encuesta y como instrumentos se utilizaron un cuestionario para evaluar el 
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nivel de conocimiento, y una guía protocolizada para aplicar la intervención 
educativa. 
El cuestionario estuvo estructurado en 20 preguntas sobre: 
suplementación concepto (3 preguntas), indicaciones para la administración 
(10 preguntas), beneficios, conservación y efectos adversos (07). 
Cada pregunta correctamente contestada tuvo un puntaje de uno. Si el 
resultado obtenido se ubicaba entre 16- 20 correspondía a la categoría de  
bueno, 11-15, a la categoría regular y de 10 a menos, a la categoría deficiente. 
Los mismos criterios se aplicaron para el test previo y posterior a la 
Intervención Educativa. 
Para el desarrollo de la Intervención educativa se contó con un 
Protocolo diseñado para tal fin que sirvió de guía para su aplicación. Estuvo 
estructurado en 3 sesiones educativas por mes con grupos de 7 a 8 personas 
con una duración de 45 min por cada sesión, donde se incluyeron temas como 
las bases conceptuales de la suplementación,  importancia e indicaciones y 
pautas de conservación o cuidados. Los temas fueron impartidos por el 
investigador e invitados expertos en la temática. 
El cuestionario es de gran utilidad a los fines de la investigación y así 
lo señala Pólit, D. y Hungler, B al indicar que “permite recabar información muy 
heterogénea” (26), en vista que, en un fenómeno, se presentan una variedad de 
consideraciones especiales que deben ser analizadas de acuerdo con su 
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contexto. Este instrumento fue validado por juicio de expertos., haciendo uso 
del Coeficiente de Proporción de Rango. 
Para determinar la confiabilidad, se aplicó una prueba piloto en catorce 
(14) cuidadores de niños de 4 y 5 pertenecientes al Establecimiento de Salud 
Santa Rosa –Cura Mori.  
5.6. Procedimientos y análisis estadísticos:  
Una vez aprobado el Proyecto, se solicitaron los permisos a las 
autoridades pertinentes para seleccionar, revisar y recoger la información 
acorde al tamaño de muestra, variables de estudio, y criterios de inclusión. 
Análisis estadístico 
Una vez recolectados los datos, las fichas fueron codificadas y luego 
digitadas. Dicha información, se procesó utilizando el paquete estadístico 
SPSS V¬17.0 (Statistical Package for the Social Science), así mismo, el 
Programa Microsoft Excel y Word. Se calcularon las frecuencias de las 
características del grupo con porcentajes simples. Para determinar la 
efectividad de la intervención educativa, se contrastaran los resultados 
obtenidos de la variable de estudio (conocimiento) antes y después de la 
intervención educativa. Para determinar la significancia del efecto, se aplicó el 
estadístico T STUDENT. La información se presenta en tablas y gráficos. 
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS 
 
Se analizaron 40 pre test y pos test  aplicadas a los cuidadores de los niños de 
4 y 5 meses que cumplieron con los criterios de inclusión  del Establecimiento de 
Salud I -1 Santa Rosa de Cura Morí – Bajo Piura atendidos en el consultorio de 
enfermería . A continuación se presentan los resultados acorde a los objetivos 
planteados: 
Para el primer objetivo específico: Se tienen la tabla y grafico 1 
 
TABLA Nº 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS  A LA INTERVENCION 
EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -1 
SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
CUIDADORES DE NIÑOS 
Nº % 
Bueno  4 10,0% 
Regular 2 5,0% 
Deficiente 34 85,0% 
TOTAL 40 100,0% 
Fuente: Datos primarios obtenidos de los cuestionario aplicadas a cuidadores 
 
El estudio incluyo a 40 cuidadores que cumplieron con los criterios de inclusión. 
Al analizar el nivel de conocimientos  respecto a la suplementación antes de la 
intervención educativa, se aprecia que el nivel de conocimientos destacado fue 
el deficiente (83%). El nivel bueno  apenas alcanzó el  10%. 
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FIGURA Nº 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS  A LA 
INTERVENCION EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD I -1 SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
 
Fuente: Tabla 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bueno ; 10,0%
Regular; 5,0%
Deficiente; 
85,0%
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Para el segundo objetivo específico: Se tienen la tabla y figura 2 
 
TABLA Nº 2: NIVEL DE CONOCIMIENTOS POSTERIOR A LA INTERVENCION 
EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -1 
SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
CUIDADORES DE NIÑOS 
Nº % 
Bueno  36 90,0% 
Regular 3 7,5% 
Deficiente 1 2,5% 
TOTAL 40 100,0% 
 
Fuente: Datos primarios obtenidos de los cuestionarios aplicadas a cuidadores 
 
Los resultados de la investigación dan cuenta que luego de la intervención el 
nivel de conocimientos sobre la suplementación con hierro, mejoró ostensiblemente, 
según se deduce del nivel bueno alcanzado por el 90% de cuidadores. Sólo el 7.5% 
evidencia un nivel de conocimientos regular y el 2.5% un nivel deficiente 
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FIGURA Nº 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO POSTERIOR A LA INTERVENCION 
EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -1 
SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
 
Fuente: Tabla 2 
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Para el objetivo General: Se tiene las tablas y figuras 3 y 4 
TABLA Nº 3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y POSTERIORES A LA 
INTERVENCION EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD I -1 SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 
PREVIOS POSTERIORES 
Nº % Nº % 
BUENO 4 10,0% 36 90,0% 
REGULAR 2 5,0% 3 7,5% 
DEFICIENTE 34 85,0% 1 2,5% 
TOTAL 40 100,0% 40 100,0% 
Fuente: Datos primarios obtenidos de los cuestionarios aplicadas a cuidadores 
Los resultados del estudio muestran que, al inicio del estudio, antes de la intervención, 
el nivel de conocimientos de la mayoría de cuidadores era deficiente, según se observa 
en el 85%; luego de la intervención, el nivel de conocimiento de dichos cuidadores 
mejora sustancialmente, alcanzando el 90% un nivel bueno, lo que se atribuye al efecto 
de la intervención educativa. 
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FIGURA Nº 3: NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y POSTERIORES A LA 
INTERVENCION EDUCATIVA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD I -1 SANTA ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
 
Fuente: Tabla 3 
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TABLA Nº 4: COMPARACIÓN DE MEDIAS DE  MUESTRAS PRE  Y POST 
PRUEBA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -1 SANTA 
ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
Evaluación Media N 
Desviación 
estándar 
Sig. (Una cola)† 
Previa 8,6 40 3,15 
0,000** 
Posterior 15,3 40 1,99 
Fuente: Datos primarios obtenidos de los cuestionarios aplicadas a cuidadores 
†: Prueba T-Student para datos relacionados. **: Prueba altamente significativa 
 
Los resultados del estudio indican que antes de la intervención educativa el promedio 
de conocimientos en los cuidadores fue de 8.6 puntos, mientras que luego de dicha 
intervención, el promedio fue de 15.3; en este caso, la prueba estadística significativa 
(Sig.<0.05), deja en evidencia que la intervención produjo una mejora significativa en el 
nivel de conocimientos sobre suplementación con hierro, por lo que se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 
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FIGURA Nº 4: COMPARACIÓN DE MEDIAS DE  MUESTRAS PRE  Y POST 
PRUEBA EN CUIDADORES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I -1 SANTA 
ROSA DE CURA MORÍ – 2017 
 
 
Fuente: Tabla 4 
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CAPITULO VII: DISCUSIÓN. 
La intervención educativa  se inserta como una estrategia en la educación 
para la salud y hoy en día cobra gran trascendencia dentro de promoción de la 
salud, que incide básicamente en el cambio de comportamiento humano(9).. 
Se entiende como intervención educativa al conjunto de actividades, 
información, comunicación y educación a desarrollar sobre un tema específico 
de corta duración en un periodo de tiempo determinado en apoyo al programa 
de salud(10)..  En esta investigación se trabaja  la intervención educativa como 
una actividad que ofrece la información acerca de la suplementación con hierro 
en niños 4 y 5 meses a los cuidadores debido a que su desconocimiento no les 
permite llevar a cabo la  administrar el hierro.  
Una de las formas de intervención en el control de anemia infantil es la 
educación y capacitación al cuidador acerca de la suplementación con hierro a 
edades tempranas (indicaciones, conservación, beneficios y administración); es 
desde este contexto, que se desarrolló la presente investigación con el objetivo 
general de determinar la efectividad de una intervención educativa respecto   a 
la suplementación del sulfato ferroso en cuidadores con niños de 4 y 5 meses 
del E.S. santa rosa de Cura Morí periodo 2017; para ello se diseñó un instrumento 
(cuestionario) que permitió la evaluación de las variables de estudio, antes y 
después de la intervención educativa. 
A continuación se presentan los resultados acorde a los objetivos 
planteados: 
Para el primer objetivo específico: Determinar el nivel de conocimientos 
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previos acerca de suplementación con hierro que tienen los cuidadores con 
niños de 4 y 5 meses del establecimiento de salud Santa Rosa de Cura Morí - 
2018;  se tienen las tablas 1, 2, 3, donde los hallazgos muestran que el nivel de 
conocimientos predominante es el “deficiente”, en todas sus dimensiones, es 
decir desconocen aspectos básicos sobre importancia, indicaciones, uso y 
dosificación, medidas a tenerse en cuenta durante su práctica, condiciones de 
higiene, seguridad y permanencia en su administración, efectos adversos, y 
advertencias de su conservación, entre otros, lo cual conlleva a una profunda 
reflexión sobre la trascendencia de dichos resultados en la salud de la población 
infantil. 
El conocimiento es el conjunto de información almacenada mediante la 
experiencia o el aprendizaje o a través de la introspección(13).. Es desde esta 
perspectiva que se precisa implementar estrategias educativas orientadas a que 
los cuidadores amplíen y profundicen sus conocimientos sobre la anemia, su 
prevención, y la importancia de la suplementación de hierro. 
La anemia es un estado de deficiencia de hierro que aparece cuando hay 
una malnutrición en los niños. Sin embargo existe una forma de prevenirla es a 
través de la suplementación de hierro en cantidades que aseguren los niveles 
adecuados en su organismo. La presencia de anemia puede propiciar otros 
efectos como bajo rendimiento, susceptibilidad a infecciones digestivas o 
respiratorias, dificultad para mantener la temperatura, entre otras consecuencias. 
Si el cuidador conoce todos los beneficios será persistente  en la suplementación 
del hierro en sus niños(15).  
Los efectos a consecuencia de la suplementación más comunes son las 
náuseas, estreñimiento, pirosis, heces oscuras, y el sabor metálico(15).. Es 
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necesario que los cuidadores posean la información suficiente para que estén 
preparados y no se alarmen innecesariamente, lo que podría llevar a la 
suspensión de la suplementación.  
La dosificación del hierro, se sujetara a las indicaciones del profesional, y 
su administración debe tener en cuenta además las condiciones de higiene, las 
advertencias del uso y conservación del suplemento de hierro en gotas(15).  
Los presentes resultados guardan similitud con los encontrados por Castro 
Flores, Marjorie Lucía, en su estudio: “Factores que influyen en la adherencia al 
tratamiento con hierro gotas en niños menores de 1 año de edad de Huachi 
Grande (Bolivia) durante el período Enero - Junio 2011”, donde encontró que el 
nivel de conocimiento predominante respecto al tema de estudio, fue deficiente(1).. 
Estos resultados también son concordantes con los obtenidos por  García 
Guillen, CS  en su estudio sobre “Nivel de conocimientos de los padres sobre la 
suplementación de multimicronutrientes en polvo en un centro de salud del 
Minsa (Perú)”, donde concluyo que el nivel de conocimiento predominantemente 
fue deficiente (5). 
 
Para el segundo objetivo específico: Aplicar una intervención educativa 
sobre a la suplementación con hierro en  los cuidadores con niños de 4 y 5 
meses del establecimiento de salud santa rosa de cura morí 2018”;  se tomó en 
cuenta un protocolo estructurado en actividades educativas que fueron 
enfatizadas acorde a los resultados del pre test. 
 
Una intervención educativa es serie de actividades de aprendizaje y 
recursos dirigidos a una población, en esta investigación a los cuidadores para 
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que mejore la vida y el estado de salud de sus niños (11). Este fue estructurado 
tomando en cuenta las dimensiones más deficientes de la aplicación del pre test, 
por ello se realizó la actividad enfocando que es la suplementación, dosificación, 
administración, uso, conservación y los Beneficios que esta otorga. El conjunto 
de actividades, información, comunicación y educación se plasmaron en un 
programa. Esto se llevó a cabo con una serie de  coordinaciones pertinentes con 
la institución, llevándose a cabo en las fechas programadas en el establecimiento 
de salud y zona de albergue. La intervención educativa se desarrolló en grupos  
de 15  cuidadores  que acuden al servicio de enfermería del Establecimiento de 
Salud Santa Rosa Cura Morí, con el apoyo de personal de salud. El tiempo de 
desarrollo del programa fue en tres sesiones de 30 minutos cada una por cada 
grupo donde se desarrolló la temática de suplementación en tres apartados: 
conceptualización de suplementación, indicaciones para la administración  y 
beneficios,  conservación y efectos adversos, cumpliéndose con lo previsto y 
también situaciones imprevistas. 
Para el tercer objetivo específico: Evaluar el nivel de conocimiento 
posterior a la intervención educativa en los cuidadores con niños de 4 y 5 meses 
acerca de la suplementación con hierro en  el establecimiento de salud Santa 
Rosa de Cura Mori- 2018”, se tienen la tabla 2  donde los resultados muestran un 
notable cambio en el nivel de conocimientos predominando el nivel de 
conocimiento bueno.  
La Educación para la Salud (EPS) es esencial en la persona para ejercer 
poder sobre los cuidados en su salud o en este estudio para la de sus hijos o 
familiares(10).. No podemos introducir  una suplementación en los niños sin 
informar a su cuidador sobre su importancia y sin motivarlo para que adquiera 
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protagonismo para ofrecer el hierro que evita la anemia en su niño. La educación 
es una fuente de aprendizaje que conlleva a motivar las prácticas de 
suplementación frente a problemas de salud y ello se evidencia en el presente 
estudio. 
Los presentes resultados guardan similitud con los encontrados por L, 
Quispe C. en su estudio “Efecto de un programa de educación alimentaria 
nutricional sobre la anemia ferropénica en niños menores de 36 meses y los 
conocimientos y prácticas alimentarias de madres del programa vaso de leche 
del distrito de Cayma. Arequipa-2016”  donde se concluye que después de 
aplicar el programa de educación alimentaria nutricional “Aprendiendo a 
Combatir la Anemia” es efectivo en la reducción de la anemia ferropénica, pues  
incrementaron los conocimientos a un alto nivel y se mostró la implementación 
de  prácticas alimentarias adecuadas(3).. 
Para el objetivo general: Determinar la efectividad de una intervención 
educativa respecto a la suplementación del sulfato ferroso en cuidadores con 
niños de 4 y 5 meses del E.S. santa rosa de Cura Morí periodo 2018, se tiene la 
tabla 3, donde al comparar el nivel de conocimientos obtenido en el pre test con 
el pos test se evidencia una mejora notable. Al aplicar la prueba estadística t 
Student, se determinó alta significancia estadística, por lo que se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir la intervención 
educativa fue efectiva porque incrementó notablemente los conocimientos de los 
cuidadores de niños sujetos de estudio. 
Un estudio que da realce al objetivo mencionado: Eficacia del programa 
educativo supervisado en la administración de multimicronutrientes en niños de 
2 a 3 años realizado por Medina JL, Meza AM y Roque J quienes encontraron 
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diferencias significativas en la regularidad de la administración de los 
multimicronutrientes en los momentos antes y después de la aplicación del 
programa educativo.. Se comprobó que el programa educativo supervisado en 
la administración de multimicronutrientes para prevenir la anemia 
ferropénica en niños de 2 a 3 años en centros de estimulación Surco Pueblo-
Lima 2014, es altamente eficaz(6).. Esto nos demuestra que la educación permite 
mejorar los conocimientos de las personas y en este estudio de los cuidadores 
de los niños.  
Así también Manrique C, JM, Carbonell, en su trabajo sobre efectividad 
del programa educativo sobre prevención de anemia ferropénica en cuidadores 
de niños de 12 - 36 meses, llego a concluir que el programa educativo aplicado 
fue altamente eficaz(7)., pues incremento significativamente los conocimientos 
de los cuidadores al igual que los niveles destacados en el presente estudio.  
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CAPITULO X: CONCLUSIONES 
1. Al analizar el nivel de conocimientos previos a la intervención educativa, se 
determinó que  el nivel de conocimientos predominante fue deficiente en 
todas las dimensiones. 
2. En cuanto al nivel de conocimientos posterior a la intervención educativa, 
se obtuvo que el nivel de conocimiento destacado en todas las dimensiones 
fue bueno  
3. De manera general, contrastando los resultados obtenidos antes y después 
de la intervención educativa, y aplicando la prueba t-Student con resultado 
(0,000**) se concluye que la Intervención educativa fue efectiva, por lo que 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir la 
intervención educativa mejoró notablemente los conocimientos en los 
cuidadores de los niños. 
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CAPITULO XI: RECOMENDACIONES 
 
1. Difundir y publicar los resultados  de  la presente investigación en el E.S de 
Santa Rosa de Cura Mori, para implementar la educación en salud acerca de 
la suplementación en  lactantes. 
 
2. Fomentar en el personal de salud, la motivación para la educación del 
cuidador del niño de 4 y 5 meses, como una herramienta imprescindible en la 
prevención de la anemia problema de salud pública. 
 
3. Realizar seguimiento y evaluación continua de los conocimientos y práctica 
de la suplementación, como una actividad obligatoria y permanente para los 
cuidadores de los niños que  asisten a intervenciones  educativas; en el mejor 
de los casos, es recomendable establecer un proceso de certificación de 
capacidad cognoscitiva y autosuficiencia de los cuidadores y su familia para 
desarrollar una actitud corresponsable en el cuidado de su salud de sus niños. 
 
4. Desarrollar estudios prospectivos y longitudinales que busquen determinar los 
niveles de anemia en los niños de los cuidadores objeto de estudio en la 
presente investigación. 
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ANEXO 1 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE POST GRADO  
 
INTRODUCCIÓN: Buenos días tenga usted, mi nombre Rossy Ortiz Flores, soy egresada 
de la Universidad Nacional de Piura – Escuela Post grado.  El presente cuestionario tiene 
como fin determinar la efectividad de una intervención educativa basada sobre 
suplementación de sulfato ferroso en cuidadores de niños de 4 y 5 meses del 
establecimiento de salud santa rosa de Cura Morí. 
 
Se le hace saber que la información brindada es de carácter anónimo, se le pide la 
mayor sinceridad posible al responder las preguntas que se plantean a continuación.   
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación 
se le presentan tómese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa 
(x) una respuesta la que usted estime verdadera.  
I. NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
1.1. SOBRE LA SUPLEMENTACION: SULFATO FERROSO (Marque solo una 
alternativa) 
1.1.1. ¿Qué entiende usted por suplementación con sulfato ferroso?  
a. Es dar vitaminas a su niño 
b. Es un examen de laboratorio para determinar anemia en los niños 
c. Es dar medicina para prevenir infecciones en los niños 
d. Es una actividad donde se da sulfato ferroso a su niño 
 
1.1.2. ¿Cuál es el objetivo de la suplementación su niño?
a. Asegurar el consumo de 
hierro 
b. Prevenir la anemia 
c. Tengan disponible el hierro . 
d. T.A 
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1.1.3. ¿Cuanto tiempo dura la Suplementación? 
a. Una semana 
b. Dos meses         
c. Seis meses 
d.     1 año 
 
1.2. INDICACIONES PARA SU ADMINISTRACION (Marque solo una alternativa) 
1.2.1. ¿Quién indica el sulfato a su niño? 
a) Doctor 
b) enfermera 
c) señor de la farmacia. 
d) Cualquier persona 
 
1.2.2. ¿Desde qué edad le indican el sulfato ferroso? 
a. 1 años 
b. 2 meses 
c. 4 meses 
d. 1 mes 
 
1.2.3. ¿Cuántas veces al día le dará el sulfato a su niño?  
a. 2 veces 
b. 1 vez  
c. 4 o 5 veces  
d. Todas las anteriores 
 
1.2.4. ¿Cómo es el sulfato que le dará a su niño? 
a. gotas 
b.  jarabe 
c. pastillas 
d.  polvo 
1.2.5. Antes de dar el sulfato a su niño ¿sabe usted que debe hacer? 
a. Lavarse las manos 
b. Calentar el frasco 
 
c. Dar de lactar a su bebe 
d. cambiar pañal a su bebe 
1.2.6.  ¿Cómo debe darle el sulfato a su niño?: 
a. con agüita 
b. directo en boca  
c. Junto con la leche materna  
d. Junto con otro alimento  
 
1.2.7. ¿Qué cantidad de sulfato al día debe darle a su niño?:  
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a. 2 gotas por cada kilo del peso de su niño 
b. Todo el frasco (para mayor resultado) 
c.  1 cucharita 
d. Según usted crea conveniente 
 
1.2.8. ¿Cuándo suspender la administración del sulfato? 
a. Cuando mejore su salud 
b. Cuando este con diarrea 
c. Cuando usted crea conveniente 
d. Cuando esté tomando antibiótico 
 
1.2.9.  Con respecto a la pregunta anterior ¿Cuándo debe reiniciar su 
suplementación? 
a. Cuando mejore su salud 
b. Cundo no tenga diarrea 
c. En cualquier momento 
d. Cuando haya terminado su antibiótico 
 
1.2.10. Como debe estar su niño antes de dar el hierro: 
a. Con el estómago vacío  
b. Con la boca llena 
c. Con la boca vacía 
d. Con buen humor  
 
1.3. BENEFICIOS CONSERVACIÓN Y EFECTOS ADVERSOS (marcar una 
sola alternativa) 
1.3.1. ¿Por qué la suplementación es importante para su salud de su niño? 
a. Previene la anemia 
b. Previene el sobrepeso y la obesidad 
c. Previene la delgadez. 
d. Previene que su niño se enferme 
1.3.2. ¿En que beneficia la suplementación a su niño? 
a. En su peso 
b. En su talla 
c. No lo beneficia 
d. En su crecimiento y desarrollo 
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1.3.3. ¿En qué lugar debes guardar el sulfato? 
a. En la Cocina 
b. En el cuarto 
c. En lugar poco accesible a los niños  
d.  En cualquier lugar 
1.3.4. ¿Cómo debe conservar el sulfato ferroso? 
a. Cerrado en un lugar fresco y sin exponerse al sol. 
b. Al aire libre y bien cerrado 
c. En la refrigeradora  
d. No importan las condiciones con tal que esté cerrado el frasco 
1.3.5. ¿Cuánto tiempo dura una vez abierto?: 
a. 1 semana una vez abierto 
b.  1 mes refrigerado 
c. Se descarta después de la primera toma 
d. 1 mes si tiene la conservación adecuada. 
 
1.3.6.  ¿Qué observaría al dar el sulfato a su niño? 
a. cambio del color de sus deposiciones 
b. menos apetito 
c. aumento de su apetito 
d. heces sueltas 
 
1.3.7. ¿Que podría producirse al dar el sulfato a su niño? 
a. Dar diarrea 
b. Estreñimiento 
c. Dar vómitos 
d. Dar fiebre 
 
Se le agradece por su participación para este trabajo de investigación 
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ANEXO 2 
VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA RESPECTO A 
SUPLEMENTACION DE HIERRO EN CUIDADORES DE NIÑOS DEL 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA ROSA DE CURA MORI - PIURA 2018” 
 
En la evaluación de cada ítem, utilice la siguiente escala: 
 
RANGO SIGNIFICADO 
1 Descriptor  no  adecuado  y  debe  ser  eliminado   
2 Descriptor  adecuado  pero  debe  ser  modificado 
3 Descriptor  adecuado  
 
Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en 
consideración los siguientes criterios: 
- Vocabulario adecuado de acuerdo al nivel académico de los 
entrevistados. 
- Claridad en la redacción. 
- Cualquier sugerencia en las preguntas hacerlas llegar al 
investigador. 
 
JUECES 
 
MG LIDIA ZAPATA PERICHE  
MG EDA LESCANO ALBAN                           
MG LILIANA ZAVALETA VARGAS 
 
 
 
 
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO:  
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VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO 
(USANDO COEFICIENTE DE PROPORCIÓN DE RANGO) 
Nº de 
Ítem 
JUECES 
nRi PR i CPR i P E CPR i c 
1 2 3 
1 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
2 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
3 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
4 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
5 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
6 2 3 3 8 2.66 0,88889 0.03704 0,85185 
7 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
8 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
9 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
10 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
11 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
12 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
13 3 2 3 8 2.66 0,88889 0.03704 0,85185 
14 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
15 2 3 3 8 2.66 0,88889 0.03704 0,85185 
16 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
17 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
18 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
19 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
20 3 3 3 9 3 1,00000 0.03704 0,96296 
Sumatoria CPR i  0.989473684 
Sumatoria CPRi c 0.951264211 
Con: 
Coeficiente de proporción de rango: CPR i = 0.989473684 
Coeficiente de proporción de rango corregido: CPRi c = 0.951264211 
Se valida el cuestionario en mención. 
:  
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Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de 
Cronbach 
basada en los 
elementos 
tipificados 
N de 
elementos 
.899 .895 20 
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ANEXO 3: Matriz de investigación  
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS DE 
INVESTIGACIÓN 
VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓGICO 
Efectividad 
de una 
intervención 
educativa 
basada en la 
suplementaci
ón con hierro 
en los 
cuidadores 
de niños de 
4 y 5 meses 
del 
establecimie
nto de salud 
Santa Rosa 
de Cura Morí 
2018 
. 
¿Cuál es la 
efectividad de 
una intervención 
educativa sobre 
suplementación 
con hierro  en los 
cuidadores de los 
niños de 4 y 5 
meses del 
establecimiento 
de salud Santa 
Rosa de Cura 
Morí 2018? 
 
 
Objetivo general:   
Determinar la efectividad 
de una intervención 
educativa sobre 
suplementación con 
hierro, en cuidadores de 
niños de del 
establecimiento de salud 
Santa Rosa de Cura Morí, 
2018. 
Objetivos específicos: 
1. Establecer el nivel de 
conocimientos sobre 
suplementación con 
hierro (de sulfato 
ferroso) en los 
cuidadores antes de 
H1:  La intervención 
educativa es 
efectiva, porque 
mejora el nivel de 
conocimiento 
sobre 
suplementación 
con hierro en los 
cuidadores de 
niños en el 
establecimiento de 
salud Santa Rosa – 
Cura Morí - Piura 
2018. 
H0: La intervención 
educativa no es 
efectiva porque no 
 
Intervención 
educativa 
respecto a 
suplementación 
de sulfato ferroso 
en niños de 4 y 5 
meses. 
 
Conocimientos 
respecto la 
suplementación 
de Sulfato ferroso: 
 
 
Experimental: Pre- tes y 
post-tes con un solo 
grupo. 
Prospectivo, longitudinal  
Población 
Los cuidadores de niños   
Muestra:  43 cuidadores  
Criterio de inclusión  
Cuidadores con niños de 
4 y 5 meses que no 
hayan iniciado la 
suplementación de 
sulfato ferroso y dan su 
consentimiento 
informado 
Criterios de Exclusión 
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 aplicar la intervención 
educativa. 
2. Aplicar la intervención 
educativa en 
cuidadores del 
establecimiento de 
salud Santa Rosa de 
Cura Morí 
3. Evaluar el nivel de 
conocimientos sobre 
suplementación de 
sulfato ferroso en los 
cuidadores después de 
aplicar la intervención 
educativa.  
mejora el nivel de 
conocimiento sobre 
suplementación con 
hierro en los 
cuidadores de niños 
en el 
establecimiento de 
salud Santa Rosa – 
Cura Morí - Piura 
2018 
Cuidadores con niños de 
4 y 5 meses que ya 
hayan iniciado su 
suplementación de 
sulfato ferroso, o 
aquellos que no den su 
consentimiento. 
PLAN DE ANÁLISIS 
Se hará uso de la 
estadística descriptiva 
Los resultados serán 
plasmados en tablas y 
gráficos. Para evaluar la 
efectividad de la 
intervención, se hará 
uso de la prueba de 
significancia estadística: 
T de Student (medias) 
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ANEXO 4 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
SOBRE SUPLEMENTACIÓN CON HIERRO EN CUIDADORES DE NIÑOS  DE 4 
Y 5 MESES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SANTA ROSA DE CURA MORÍ  
2018” 
 
Habiendo sido informado del propósito de la misma, así como de los objetivos, y 
teniendo la confianza plena de que por la información que se vierte en el 
instrumento será solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención, 
además confió en que la investigación utilizara adecuadamente dicha información 
la máxima confidencialidad. 
  
FIRMA 
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 
Estimado Cuidador: 
 
La investigadora del estudio para el cual Ud. ha manifestado su deseo de 
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted 
a guardar la máxima confidencialidad de información, así como también le asegura 
que los hallazgos serán utilizados solo con fines de investigación y no le 
perjudicarán en lo absoluto. 
                                                                                          ________________ 
                                                                                FIRMA
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PROTOCOLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE SUPLEMENTACION CON 
SULFATO FERROSO EN NIÑOS DE 4 Y 5 MESES 
INTERVENCION EDUCATIVA: Se orientará a los cuidadores de los niños de 4 y 5 
meses acerca de la suplementación con sulfato ferroso.  
JUSTIFICACION: El presente programa otorgara conocimiento para prevenir la anemia 
en un grupo de riesgo que necesita conocer los beneficios futuros para la población que 
reciba la suplementación por ello es necesario educar a la población para que prevenga 
este problema que salud infantil. 
OBJETIVO: Brindar y fortalecer los conocimientos sobre la suplementación con hierro en 
los niños lactantes en sus cuidadores para permitir que administren, prevengan y se 
tome conductas a seguir en la salud de sus niños 
LUGAR: E. S I-1 SANTA ROSA DE CURA MORI 
FECHAS TENTATIVAS: MAY0 2018- JULIO 2018 
TEMAS POR SESIONES: Se trabajará 3 sesiones por mes en grupos 7-8  
Sesión 1:  
 Suplementación (definición) 
 Tipo de sulfato a utilizar 
 Importancia de la suplementación 
Sesión 2: 
 Quien lo indica 
 indicaciones para administrarlo: quien, cuando, cuanto, como se dará el sulfato. 
 Sesión 3: 
 Beneficios de la suplementación 
 Conservación del sulfato 
 Posibles efectos de la suplementación 
Duración de la Sesión: Cada sesión durara 45 minutos por día.  
 3 pm a 4 pm (en las tardes es más factible para los cuidadores) 
Responsable de cada sesión: LIC. Rossy Ortiz Flores e Invitado 
Metodología:  inductivo – deductivo 
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INTERVENCION EDUCATIVA: SUPLEMENTACION CON HIERRO (SULFATO 
FERROSO – HIERRO POLIMALTOSADO EN GOTAS) EN NIÑOS DE 4 Y 5 
MESES 
 
La guía sobre la intervención educativa denominada:  “suplementación en 
menores de 4-5 meses con sulfato ferroso”, es una guía que orienta a los 
cuidadores sobre cómo suplementar a sus niños de 4 -5 meses con sulfato ferroso 
en gotas para prevenir anemia y mantener su vida saludable, el mismo que cuenta 
con 3 sesiones en grupos de  15 pacientes. Al inicio de dichas sesiones se ofrecen 
reflexiones sobre cada tema a exponer con conceptos breves y/o lluvia de ideas 
que tengas los oyentes que servirán de guía para el desarrollo de las actividades 
propuestas al finalizar cada sesión de la intervención. 
La sesión I: se inicia con una descripción general de lo que se trata la 
suplementación, la forma de sulfato que se utilizara en dicha intervención y su 
debida importancia con respecto a la salud de los niños que la recibirán. También 
se ha creído importante tomar en cuenta el comportamiento que adoptan con 
respecto al tema. 
La sesión II: hace referencia a las indicaciones de administración, por quien será 
indicado, cuanto, como y la forma en se administrará la suplementación con sulfato 
en el niño para así prevenir accidentes en la administración que podrían disminuir 
el consumo y los beneficios de la suplementación. 
La sesión III: continuará con respecto a los beneficios de suplementación, como 
conservar el sulfato y los posibles efectos que tendrá la administración del sulfato 
en el niño para lograr concientizar la importancia de suplementar al niño. 
Las sesiones se desarrollarán con instrucciones generales, utilizando un lenguaje 
apropiado y/o sencillo de acuerdo con el nivel cultural de los cuidadores, empleo 
de mensajes cortos e instrucciones claras para el desarrollo de cada una de las 
actividades, y así sea posible la total comprensión del cuidador, sin presentar 
estos, problema alguno. 
El proceso de promoción de prevención de la anemia en los niños menores 
constituye de serie de compromisos sociales y/o culturales que transcienden las 
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barreras del conocimiento y a la vez la información simplista que se tiene de cada 
una de ellas. 
Promocionar los temas de salud y en especial de enfermedad que afecta a la 
infancia como la anemia, requiere actualidad, seriedad, y responsabilidad por 
parte del profesional de salud, quien de una manera inequívoca contribuirá a 
implementar cambios de conducta inmediatos de los cuidadores para obtener 
beneficios tardíos en la vida de los niños que tienen a su cuidado. 
Al concluir las tres sesiones se culminará con un repaso y reforzamiento sobre 
dudas o inquietudes por parte de los cuidadores lo que permitirá realimentar el 
proceso enseñanza – aprendizaje. 
 
Esta guía que está ilustrada con imágenes que permitirá al paciente entender con 
facilidad los contenidos del mismo. De esta manera y bajo el total compromiso de 
la investigadora.  
 
 
JUSTIFICACIÓN 
La anemia es uno de los problemas de salud más severos a nivel nacional. La 
causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro, aunque generalmente 
coexiste con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias o 
desnutrición. Tiene un gran impacto en el desarrollo social debido a su alta 
prevalencia en los niños y niñas menores de 3 años, los mismos que se 
encuentran en el periodo más importante de su desarrollo. 
Esta enfermedad tiene consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, 
principalmente cuando se presenta en un periodo crítico del crecimiento y 
desarrollo cerebral, conociéndose que más de la mitad de la formación del 
cerebro se produce durante la gestación y la etapa de máximo desarrollo ocurre 
en los primeros años de vida de los niños, por ello en este periodo el daño puede 
ser irreversible, de ésta manera la presencia de anemia infantil constituye uno 
de los problemas principales de salud pública, pues afecta el desarrollo infantil 
temprano y con ello el desarrollo humano y las posibilidades de un real desarrollo 
sostenible del país. 
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Resulta fundamental dar información clara y concreta sobre cómo evitar la 
anemia en los niños ya que constituyen un riesgos o complicaciones a futuro 
para los niños, pero estos tendrán problemas si los cuidadores carecen de 
orientación y educación.   
La presente Intervención Educativa, inserta en el contexto preventivo 
promocional, orienta sus acciones con el propósito de contribuir a la 
suplementación y prevenir la anemia en los niños. Los contenidos incluyen 
aspectos generales sobre la suplementación; definición, tipo de sulfato, 
indicaciones de cómo administrar el sulfato, beneficios, conservación y efectos 
adversos de la suplementación.  
Por esta razón se considera especialmente importante que los cuidadores 
conozcan sobre la suplementación en sus niños y los beneficios que estos 
tendrán para su futuro. Este programa les permitirá conocer más acerca de 
esta intervención que mejora la salud de los lactantes y previene la anemia 
para mejorar el progreso de salud hacia una vida saludable. 
OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN 
Objetivo General:  
Brindar y fortalecer los conocimientos sobre la suplementación con hierro en 
los niños lactantes en sus cuidadores para permitir que administren, 
prevengan y se tome conductas a seguir en la salud de sus niños. 
Objetivos Específicos:  
1. Brindar información sobre la suplementación, administración, 
conservación y posibles efectos adversos. 
 
2. Brindar información sobre la situación actual de la anemia, definición, 
etiología, tipos, sintomatología, consecuencias y complicaciones. 
 
3. Concientizar la importancia y beneficios de la suplementación para los 
lactantes y evitar problemas futuros. 
 
LUGAR: E.S..I-1 SANTA ROSA DE CURA MORI./ ZONA KILOMETRO 80 
NUEVO SANTA ROSA 
Fecha y Hora: Según programa, que se adjunta. 
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ESTRATEGIAS DE TRABAJO 
1. Coordinar con el asesor de la investigación para prever las diversas 
actividades del Plan 
2. Coordinar con la jefa del E.S.I-1 SANTA ROSA DE CURA MORI 
3. Coordinación con la enfermera del E.S.I-1 SANTA ROSA DE CURA MORI 
para los materiales educativos de capacitación.  
4. Sensibilizar a los cuidadores para la aplicación el instrumento y la 
intervención educativa. 
5. Aplicar la estrategia 
6. Constar los resultados de la aplicación de la acción educativa. 
 
MÉTODO EDUCATIVO: 
Para la aplicación de la intervención educativa se utilizará el método educativo: 
Inductivo – Deductivo 
 
EVALUACIÓN: 
- A medida que se va aplicando la intervención educativa, se van anotando en 
un registro las intendencias de la ejecución. 
- Se aplicará un pretest y un post test 
- Se contratará los logros y dificultades de la ejecución 
En todo momento se realizarán los ajustes pertinentes a fin de brindar la mejor 
información. 
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